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Abstract 

La prise en charge d'un aspergillome pulmonaire, dans le cas des lesions limitees accessibles, est une des activites courantes en chirurgie 
thoracique dans les pays endemique a la tuberculose comme Madagascar. Sur une periode allant de janvier 2005 en mars 2010, 15 patients, 
ancien tuberculeux, atteints d'une aspergillome pulmonaire sont traites par une resection segmentaire ou une lobectomie. La circonstance de 
decouverte repose sur la clinique par des tableaux tres polymorphes. L'imagerie garde une place importante. L'examen histologique des pieces 
d'exerese chirurgicale confirme le diagnostic. Tous les patients ont ete operes de maniere elective. Le resultat a ete pour I'ensemble des patients 
juges satisfaisant. Ces patients sont suivis pendant 1 a 39 mois. L'etude des resultats a distance est encore en cours et est fondamentale si le 
traitement chirurgical a un effet benefique sur la survie et la qualite de vie des malades. Le but de ce travail a ete, a partir de la revue de la 
litterature et de notre petite experience, de definir quels elements pertinents mis en exergue sur le sujet. 
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Introduction 



Les formes cliniques pathologiques secondaires a I'exposition a 
Aspergillus sont multiples [1]. Mais seules les formes saprophytes 
font I'objet de notre interet dans cette etude. L'aspergillome 
classique est une infection saprophyte qui resulte de la colonisation 
de spores d'aspergillus fumigatus organises en feutrage mycelien 
dense d'une cavite pulmonaire preexistante en particulier la caverne 
tuberculeuse detergee et depourvue d'un systeme de defense locale 
[2,3]. La chirurgie reste le traitement de reference de cette forme 
clinique en depit des difficultes operatoires [3]. Elle permet a la fois 
de steriliser le foyer de I'aspergillus, par une resection complete de 
la truffe aspergillaire avec sa cavite et d'eviter les recidives [4]. 
devolution rapidement fatale et les difficultes therapeutiques 
rencontrees nous semblent interessantes a prendre en consideration 
en cas d'aspergillome pulmonaire dans notre centre ou les moyens 
de prise en charge sont encore insuffisants. Nous avons mene cette 
etude afin d'evaluer le profil actuel de cette affection, ainsi que les 
resultats de sa prise en charge et nous proposons, a partir de 
I'experience de notre service, un arbre decisionnel dans la prise en 
charge de cette pathologie en milieu precaire comme le notre. 



Methodes 



II s'agit d'une etude retrospective descriptive allant de janvier 2005 
a decembre 2010. Nous avons pris en charge 15 patients porteurs 
d'une aspergillome bronchopulmonaire secondaire. II s'agissait de 8 
femmes et 7 hommes d'une moyenne d'age de 33 ans (26 a 58 
ans). Parmi notre population d'etude, 14 patients etait tous des 
patients anciens tuberculeux traites et gueris avec negativite des 
examens des crachats BAAR. Un patient a presente un cancer 
broncho-pulmonaire greffe de tuberculose et d'aspergillome 
pulmonaire. 



Resultats 



Le delai d'apparition de l'aspergillome, chez nos malades, est tres 
variable, allant de 10 mois a 12 ans (6, 86 ans +/- 2,87) apres la 
guerison de la tuberculose. La lesion est de forme localisee et 
simple dans 11 cas au niveau de I'apex droit, 3 cas siegeant au 
niveau de I'apex pulmonaire gauche. Nous avons repertorie un cas 
de forme evoluee et complexe. L'hemoptysie est le maitre 
symptome chez 11 patients (85% des cas). Les autres 
manifestations cliniques sont la toux, I'expectoration, la dyspnee et 
Alteration de I'etat general (3 patients necessitent une mesure de 
reanimation avant ('intervention chirurgicale). Sur le plan 
radiologique, on objective 9 images (61.53%) en grelot, 4 opacites 
pseudo-tumorales (23.07%) avec opacites plus ou moins arrondies 
sans croissant gazeux, leas (7.46%) d'image hydroaerique et enfin 
1 cas (7.46%) d'image de lesion sequellaire. La fibroscopie 
bronchique a permis de faire des prelevements, des aspirations 
bronchiques pour le diagnostic mycologique avec large 
predominance du type fumigatus (12 cas) et 1 cas d'aspergillus 
flavus. La serologie etait positive dans 10 cas (66.66%). Dans notre 
etude, le temps pre operatoire est une etape particulierement 
importante de la prise en charge des patients adresses pour le 
traitement chirurgical d'une aspergillome bronchopulmonaire. Cette 
prise en charge, pour etre rationnelle doit prendre en compte 
plusieurs donnees en particulier la forme radiologique de 
l'aspergillome, I'etat general et I'etat fonctionnel cardio-respiratoire 
du patient. Dans notre serie, 12 cas ont subi d'une intervention 
chirurgicale d'emblee, les 3 cas ont recu un traitement medical 
avant I'intervention definitive de l'aspergillome (dont un patient a 



beneficie d'un traitement local en percutane suivi d'une 
thoracoplastie et deux patients avaient beneficie d'une chirurgie 
apres 3 mois de devaluation). Notons que la forme localisee de la 
maladie constitue un element tres important pour Involution et le 
pronostic de la pathologie. La truffe aspergillaire a ete resequee 
apres une thoracotomie posterolateral chez 8 patients. Chez 4 
patients, I'intervention a ete modifiee en une thoracotomie laterale 
sans section musculaire. Le geste chirurgical dependait du siege et 
du volume occupe par la lesion. Dans 11 cas le traitement a ete 
uniforme et a consiste en une lobectomie superieure droite ou 
gauche. Une resection du segment apical droit etait realisee dans 3 
cas. La liberation du poumon s'averait difficile et laborieuse chez 3 
malades. 

Tous les patients ont ete cliniquement et radiologiquement gueris 
de leur aspergillome pulmonaire. Les hemoptysies disparaissaient 
apres la chirurgie et aucun malade ne presentait pas de recidive. La 
morbidite a ete dominee par la survenue d'un pyothorax et d'une 
persistance caverneuse, chez deux patients, ayant evolue 
favorablement apres une pleurostomie et une speleotomie. II n'y 
avait pas de deces en postoperatoire. La duree de I'hospitalisation 
etait tres variable de 6 jours a 2 mois. L'examen 
anatomopathologique de la piece operatoire etait systematique dans 
notre service. Cet examen permettait de confirmer le diagnostic de 
l'aspergillome pulmonaire et permet de mettre en evidence toutes 
les formes d 'associations lesionnelles possibles dont une forme 
associee a un cancer broncho-pulmonaire. 

Tous les malades ont ete suivis avec un recul moyen de 11.5 mois 
et des extremes de 1 a 39 mois. Pendant ce suivi, 2 malades ont ete 
perdus de vue successivement a 8 mois et a un an. Les autres 
patients ne presentment aucune sequelle en relation avec leurs 
lesions pulmonaires. II n'y avait pas une alteration de la fonction 
respiratoire et la compliance pulmonaire est satisfaisante. 



Discussion 



Cette etude nous a permis de colliger un nombre important 
d'aspergillomes qui sont apparues dans la majorite sur des sequelles 
de tuberculose. Elle nous a permis de montrer I'interet de la prise en 
charge chirurgicale malgre quelques complications postoperatoire 
non mortelles. Cependant, elle comportait quelques limites car etait 
retrospective et certains dossiers etaient incomplets. L'aspergillome 
broncho-pulmonaire est une pneumo-mycose opportunists resultant 
le plus souvent de la colonisation de cavites parenchymateuses 
preexistantes detergees par un champignon du genre aspergillus 
[5]. Cependant, I'existence d'une cavite n'est pas obligatoire car 
I'aspergillus peut, grace a des secretions enzymatiques, entrainer 
une lyse du parenchyme en particulier fragilise par une 
radiotherapie anterieure [6]. Parfois meme, l'aspergillome survenait 
sans antecedent pathologique anterieur particulier [5], ce que nous 
n'avons pas pu observer au cours de notre experience. Le sex ratio 
est proche de celui de Kim et al en Coree qui avaient recrute dans 
son etude autant d'homme et de femme [7]. En revanche, la plupart 
des auteurs dans la litterature avaient rapporte une predominance 
masculine dans cette pathologie avec un age moyen similaire au 
notre [5]. La tuberculose pulmonaire etait I'affection sous-jacente la 
plus frequemment observee dans la plupart des series [5]. Parfois 
d'autres etiologies peuvent etre notees comme une sarcoTdose 
avancee, une bulle d'emphyseme, un kyste hydatique deterge, des 
bronchectasies, voire meme un abces a pyogenes, un cancer 
necrose ou une pneumopathie excavee [6]. Dans notre etude, nous 
avons observe un cas d'aspergillome et cancer broncho-pulmonaire 
associes apres tuberculose pulmonaire [8]. Le delai moyen 
d'apparition des symptomes par rapport a cette tuberculose etait de 
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neuf ans environ dans notre etude. II apparaissait plus court que 
ceux retrouves en Afrique noir et en Maghreb, respectivement 9 ans 
et 14 ans [5,9]. Les signes cliniques des aspergillomes pulmonaires 
sont tres polymorphes. L ' hemoptysie recidivante sous forme de 
crachats hemoptoi'ques est I'un des symptomes le plus frequent. 
Parfois, meme mortelle suite a une hemorragie cataclysmique [3.4]. 
Dans notre serie on a observe un cas d'hemoptysie de ce genre. 
Sur le plan biologique, la mise en evidence de I'aspergillus en 
particulier I'aspergillus fumigatus n'a de valeur que dans des 
prelevements particuliers (produits de brassage protege, lavage 
broncho-alveolaire, expectorations protegees) [6]. Le serodiagnostic 
est un examen clef. La presence d'au moins 4 arcs de precipitation 
confirme le diagnostic [3]. Les lesions radiologiques siegeaient 
preferentiellement au niveau des lobes superieurs et/ou gauche et 
I'image caracteristique en grelot etait mise en evidence chez 20 
patients (57.14 % des cas) . 

L'aspect radiologique est tres variable allant de I'image tres 
evocatrice en « ;grelot » ; (opacite endocavitaire surmontee d'une 
clarte) qui se voit dans plus de 60% des cas [3] jusqu'a l'aspect de 
poumon detruit aspergillaire [6]. Aucun signe radiographique ne 
permet de predire la gravite de I'hemoptysie [4]. La 
tomodensitometrie (TDM), grace a sa haute resolution spatiale reste 
I'examen de choix pour I'analyse semiologique et topographique des 
lesions et permet de prevoir les difficultes de la resection sur 
I'importance de la pachypleurite, de I'epaississement de la paroi de 
la cavite, des adherences avec les organes mediastinaux et la mise 
en evidence des vaisseaux neoformes en territoire extrapleural 
[2,3]. La TDM parait surtout interessante pour les techniques de 
drainage percutane en etudiant 1'environnement vasculaire, parietal 
et parenchymateux de la cavite a injecter an d'eviter une blessure 
vasculaire [6] La fibroscopie bronchique garde une place importante 
dans la recherche des cancers proximaux siegeant sur les grosses 
branches. L'analyse cytologique des crachats et des liquides 
d'aspiration bronchique permet d'isoler les Aspergillus et de 
rechercher des cellules malignes [8]. L'examen 
anatomopathologique permettait de poser le diagnostic de certitude 
chez la grande majorite des patients et permet de redresser un 
diagnostic preoperatoire parfois errone [5]. Les associations plus 
couramment retrouvees etaient un aspergillome et un cancer 
bronchopulmonaire [5,8]. Dans la plupart des cas, cette association 
morbide constitue une surprise anatomo-pathologique apres 
I'examen histologique des pieces operatoires, telle pour notre cas 
[8]. En de'nitive le diagnostic d'aspergillome pulmonaire repose sur 
un faisceau d'arguments cliniques, radiologiques et biologiques. Une 
hemoptysie survenant dans un contexte d'une image radiologique 
suggestive doit faire evoquer le diagnostic qui sera etaye par le 
dosage des anticorps seriques et confirme par I'examen histologique 
de la piece operatoire. 

Cette affection necessite alors un traitement approprie. Plusieurs 
moyens ont ete proposes et historiquement, la premiere resection 
chirurgicale avec succes est realisee par Gerstyl, Wideman et 
Newmann en 1948. [10] La prise en charge des aspergillomes 
pulmonaires reclame une attitude therapeutique stricte et un arbre 
decisionnel bien adapte a chaque situation et selon le plateau 
technique disponible comme nous avons propose dans cette etude 
(Figure 1). L'attitude therapeutique devant 1'aspergillome 
pulmonaire est generalement chirurgicale. Le traitement percutane 
radiologique a des indications particulieres mais I'abstention 
therapeutique n'est pas admise meme si quelques cas de disparition 
spontanee par resorption de la truffe aspergillaire ont ete rapportes 
dans la litterature [6]. Nous pensons avec d'autres que I'exerese 
chirurgicale est le geste qui semble la plus logique face a des lesions 
simples et localisees et chez les patients qui ne presentent aucune 
contre indication de la resection chirurgicale car I'aspergillus peut 
declencher des hemoptysies fatales imprevisibles [3,11]. Le 



traitement chirurgical permet d'eviter par ailleurs Involution vers les 
formes complexes et diffuses ou invasives chez les patients a profil 
immunologique precaire [12]. Et I'augmentation progressive de la 
taille de la truffe aspergillaire qui accentue la neo-vascularisation et 
les adherences parietales et scissurales, ce qui rend I'intervention 
beaucoup plus difficile et tres hemorragique [6]. Cette ablation 
chirurgicale a pour but d'eradiquer les foyers des mycetomes. La 
voie d'abord chirurgicale etait la thoracotomie posterolaterale pour 
tous les patients le plus souvent au quatrieme espace intercostal. 
Ceci permet de bien individualiser la truffe aspergillaire des 
I'ouverture de la cavite pleurale. Nous avons realise que la meme 
dynamique etait nor.ee chez beaucoup d'autres auteurs [5]. Les 
resections chirurgicales pratiquees dans ce contexte ont eu des 
resultats generalement satisfaisants avec un taux de mortalite 
operatoire d 'environ 7 a 8% [11,13]. Pour les patients inoperables 
d'emblee, nous preconisons dans notre centre un traitement medical 
couple a un traitement local intracavitaire d'antifongique en 
percutanee pour steriliser le foyer des mycetomes. Neanmoins, les 
resultats du traitement par injection intracavitaire de medicaments 
antifongiques ne sont cependant pas encore assez documentes pour 
que ce traitement medical puisse notamment se substituer au 
traitement chirurgical [11]. L'echec de ce traitement medical est 
sanctionne d'une simple speleotomie « ; truffectomie » ;, suivie d'un 
affaissement de la cavite residuelle par thoracoplastie ou d'un 
comblement de cette cavite par myoplastie ou d'une pleurostomie 
en cas de suppuration pleuro-pulmonaire [6]. Dans les formes 
symptomatiques et inoperables, d'autres alternatives peuvent etre 
proposees [14,15]: L'embolisation des arteres bronchiques qui n'est 
pas toujours efficace pour controler les hemoptysies massives a 
cause de I'importance de la circulation collaterale, parietale, 
intercostale, transpleurale [6]. 

Le traitement percutane sous controle TDM evitant les inconvenients 
du drainage percutane, avec utilisation d'une pate d'amphotericine 
B. Le technique du plombage, preconisee par Krakowka, est 
efficace, et presente peu de complications. Elle est la technique de 
choix pour les patients precaires ou ceux dont I'imagerie montre des 
lesions complexes [16]. L'instillation intracavitaire d'iodure de 
sodium ou de potassium an d'arreter les hemoptysies chez les 
patients a haut risque [6]. 

Les complications postoperatoires sont frequentes avec un taux qui 
varie entre 15 et 78 % des cas [3]. On constate que les lobectomies 
donnent moins de complications a condition que le parenchyme 
restant soit de bonne qualite, lui permettant de s'expandre pour 
combler la cavite residuelle [3]. Les pneumonectomies ont un taux 
important de morbidite [3]. L'hemothorax postoperatoire se voit 
dans 7.5 a 75 % des cas en raison du caractere hemorragique de ce 
type d'intervention [3]. La mortalite du traitement chirurgical de 
1'aspergillome pulmonaire est tres variable selon les series : 4.5 % 
pour Faulkner et al. Et 9 % pour Garvey et al, surtout fonction de 
I'etat general du patient et du parenchyme pulmonaire sous-jacent 
[6]. 

Au total, le traitement chirurgical des aspergillomes pulmonaires, 
par exerese pulmonaire, a un pronostic directement lie au terrain. 
Cette methode chirurgicale occupe, jusqu'a maintenant, la premiere 
place pour traiter les aspergillomes pulmonaires. 



Conclusion 



La prise en charge therapeutique des aspergillomes broncho- 
pulmonaires doit etre bien codifiee dans les pays ou les problemes 
therapeutiques abordes peuvent se poser. Le benefice de la prise en 
charge chirurgicale par exerese des aspergillomes pulmonaires est 
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evident. Par contre, c'est une chirurgie delicate faisant appel a une 
strategie claire impliquant une lesion localisee de I'aspergillome et 
un etat cardio-respiratoire favorable pour une resection pulmonaire. 
Enfin, ces dossiers doivent etre discutes au cas par cas, en comite 
multidisciplinaire, par analogie aux neoplasies bronchiques. 
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Figure 1: Arbre decisionnel de prise en charge des aspergillomes 
pulmonaires au CHU/JRA a Madagascar 
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Figure 1: Arbre decisionnel de prise en charge des aspergillomes pulmonaires au CHU/JRA a Madagascar 
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